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	Abklärung Stundenanerkennung durch SBO-TCM



	Erklärung: Das Doppel Ihres Antrages wird an die Expertenkommission weitergeleitet. Den Entscheid erhalten Sie innerhalb 4-6 Wochen schriftlich mitgeteilt. Für Nicht-Mitglieder ist die Abklärung kostenpflichtig. (siehe Punkt 4)


Persönliche Angaben: (Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen)
	Anrede 
                                                  
	
	Titel 
                                                  

	
	
	

	Name 
                                                  
	
	Vorname
                                                  

	
	
	

	Strasse/Nr. 
                                                  
	
	PLZ/Ort 
                                        
Kanton           

	
	
	

	Telefon 
                                                  

	
	Geburtsdatum 
                                                  

	
	
	

	Mobiltelefon 
                                                  
	
	Email 
                                                  

	
	
	


Abklärung der folgenden Ausbildung/en:

	 
 FORMCHECKBOX 
   TCM Grundlagen


 FORMCHECKBOX 
   Akupunktur


 FORMCHECKBOX 
   Chin. Arzneimittel


 FORMCHECKBOX 
   Tuina
	
	 FORMCHECKBOX 
   Diätetik

 FORMCHECKBOX 
   Schulmedizinische Grundlagen

 FORMCHECKBOX 
   Praktikum

 FORMCHECKBOX 
   anderes:______________________________________


1. Tragen Sie die Ausbildungen chronologisch geordnet nach Ausstelldatum des Beleges ein.

2. Nummerieren Sie alle Belege.

3. Heften Sie alle Belege (keine Originale!!) Ihrer Ausbildungen chronologisch geordnet hinter diese Zusammenfassung.

4. B-Mitglieder:
Legen Sie die B-Mitgliedschaftsbestätigung der SBO-TCM bei. Die Abklärung ist für Sie 
kostenlos.
Nicht-Mitglieder:
Für Nicht-Mitglieder kostet die Abklärung CHF 180.−. Nach Eingang Ihrer Unterlagen 
erhalten Sie die Rechnung.

5. Reichen Sie uns alle Unterlagen inkl. Stundenanerkennungsformular im Doppel ein.
	Datum Beleg
	Institution
	Ausbildungsdauer
	Stunden 
	Beleg-Nr.

	
	
	von:
	bis:
	à 60 Min
	

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          

	               
	                                                  
	               
	               
	          
	          


	Ort/Datum 
                                                  
	
	Unterschrift

	
	
	


	Datum Beleg
	Institution
	Ausbildungsdauer
	Stunden 
	Beleg-Nr.

	
	
	von:
	bis:
	à 60 Min
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